１．KV-Imaging における市販ファントムをもちいた品櫃管理の検 by 林 宏祐 et al.
報告  




広島赤十字・原爆病院  ○林  宏祐、坂井  貴一、羽原  幸作 
大久保  磨紀、野崎  浩茂 
【目的】 






リニアックは CLinac iX（Varian 社製）、KV-Imaging装置は OBI（Varian 社製）を使用した。
最初に受け入れ試験時と比較するために、 TOR18FG（Leeds test object社製）を用いて視覚評価
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2．前立腺 IMRT における internal-errorと膀胱内尿量の関係性について 
名古屋第一赤十字病院  ○大橋智貴 
【目的】 









当院で今までに前立腺 IMRTを終えた 12人の患者で評価する。 





















伊勢赤十字病院  ○谷貞 和明、松枝  孝次、釜谷  明、柴原  卓彦 










5mmのマージンで PTVとした。打抜原体照射法では左頸動脈を避けるガントリ 270～180°と 180～
90°の 2arcで仮想打 抜体の無・有の 2計画を作成した。IMRTは 3門でガントリ 0°と±70°、60°、50°




PTVの D95は打抜原体照射法の仮想打抜体無、有で IMRTではガントリ角度±70、±60、±50°の順 














日本赤十字社 和歌山医療センター  ○嶋田  恵太、川村  佳生、吉川  方登 


































伊勢赤十字病院  ○森嶋 毅行、小林 篤、林 奈緒子、村田 達紀 


































高松赤十字病院  ○篠岡  光、坂本  吉伸、峯瀬  正高、森  健一 
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7．Dual Energy CT を用いた肝細胞癌におけるヨード（水）密度画像の有用性 
松江赤十字病院  ○新﨑  英貴、森脇 武志、山城 圭進 
伊藤 健、石倉 周平、磯田 康範 
 
【目的】 








対象とする画像は Dual Energy CT撮影を行った肝臓ダイナミッ CTの動脈相にて、1cm以上の肝細
胞癌と診断された 30症例（ただし過去の治療歴は問わない）とする。仮想単色 X線画像（68KeV）と
ヨード密度画像それぞれの CNRを比較する。 








出には有用と考えられる。仮想単色 X線画 68KeVはノイズの影響が大きく CNRに影響を与えたと考
える。密度画像はヨードのばらつきの影響が少ないため、高い CNRになったと考える。 
報告  









ない事もある。そこで今回、医療安全を主とした CT 撮影室における新人教育を考案したので報告する。 
 
【方法】 
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9．当院における造影 CT 検査の急性副作用発現率と緊急時対応システムの構築 
高山赤十字病院  ○今井  丈晴、宮田  奈美 2、田中  知哲 2、古町  彰 2、山下  光弘 2 
山下  晶子 3、舩坂  幸乃 3、竹中  勝信 1、白子  隆志 1 
1 医師  2 診療放射線技師  3 看護師 
【目的】  
当院では放射線科専従医不在のため、救命センターとの協力により放射線科緊急時対応システムを













嘔吐 50例、呼吸器系：咳嗽 24例、くしゃみ 17例、過敏症：かゆみ 6例、循環器系：血圧低下 3例、















松山赤十字病院  ○露口  智絵、水口  司、小笠原  俊祐、二宮  博志 









胆道疾患のない健常なボランティア 5 名に対し、検査 protocol 通り前日より絶食とし摂食前に撮像し、
その後[A：洋]たんぱく質、脂質を多く含む食事（卵サンドイッチと牛乳 200ml）を摂り経時的な変化
を観察する事とした。また実施日を変え、[B：和]炭水化物を多く含む食事（おにぎり 2個とお茶
200ml）でも同様の撮像を行った。この 2種類の食事に対し、摂食前、摂食後 30分から 1.5時間、2.5




1）絶食時の胆嚢体積を 100%とし、[A：洋]では食後 30分で平均 52.9%、1.5時間で 16.6%と最も収
縮し、その後 2.5 時間で 26.2%、3.5時間で 56.1%、4.5時間では 78.2%と徐々に再拡張した。 
2）[B：和]では食後 30分で平均 68.9%まで収縮した後、1.5 時間で 77.9%、2.5時間で 72.6%、3.5時
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11．乳腺 MRI が特に有用であった 1例 













も問題なしと診断されたが、悪性が否定されなかったため MRI を施行した。MRI では右カテゴリー1、

















伊勢赤十字病院  ○喜多 真弓、大山  泰、菊川  聡、松月  俊晴 
久保  雅敬、北出  明、鈴木  孝明、谷貞 和明 





























福井赤十字病院  ○村中  舞、田賀  陽子、平木  美和 
































武蔵野赤十字病院  ○関根 絵里、中村 絢加、髙山 慎吾、藤田 寛之 






























 伊勢赤十字病院  ○森嶋 毅行、岡田 和正、鈴木 孝明、藤原 綾香 















アンギオ装置に対し行い、取り組み前の 2014年と取り組み後の 2015年で比較した。 
 
【結果】 














那須赤十字病院  ○磯  裕樹 
【背景・目的】 
当院では 2012年 7月の移転時にオーダリングシステムから電子カルテシステムに移行したが、放射
線科システム障害マニュアルは以前のまま運用していた。システム障害マニュアルの紙伝票による運用
が未経験な技師が半数を占めてきていることもあり、画像サーバー障害時も含め、旧マニュアルでの
問題を洗い出し、新しいシステム障害マニュアルを作成した。 
 
【方法】 
新しいシステム障害マニュアルに移行すべく旧マニュアルでの問題を洗い出し、基本となる部分を
作成した。実際の院内サーバーシステム障害時を想定し検討した。 
 
【考察】 
画像サーバーシステムについて、ベンダが変更されたことにより障害時フローチャートに変更が必
要となった。障害時には過去画像の参照ができなくなったので別サーバーで運用されている診断レポ
ートとモダリティのモニタでの参照、従来のフィルム出し対応となる。 
電子カルテサーバーシステムについて、オーダーに関しては以前からオーダリングシステムにより
電子化されていたが、旧マニュアルにはオーダリングシステム導入前の紙伝票による対応が示されて
いた。しかし現在のシステムに対して必要と思われる項目や見直す項目等があったため、新たに紙伝
票を作成することとした。一般撮影、CT、MRのオーダーを主として作成し、頻繁に行われる撮影方
法や部位、薬剤はチェック方式にして簡易的に書き込めるようにした。その他の器材等はフリースペ
ースに記入するようにした。また、モダリティから検査ごとに発行される番号を控えることによって
復旧後の紐づけに対応できるようにした。オーダー発行時から他部門と一貫して患者情報を管理でき
るようにしなければならない点は課題として残ってしまった。 
